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This article presents an introduction to the Health Belief Model (HBM). The
HBM states that the perception of a personal health behavior threat is influenced by
at least three factors: general health values, interest and concern about health; spe-
cific beliefs about vulnerability to a particular health threat; and beliefs about the
consequences of the health problem. Once an individual perceives a threat to his
health and is simultaneously cued to action, if his perceived benefits outweighs his
perceived costs, then the individual is most likely to undertake the recommended
preventive health action.
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Sanatatea publica a fost definita drept    stiinta si arta promovarii sanatatii,
prevenirii bolilor si a prelungirii vietii prin
efortul organizat al societatii (Nutbeam,
1998). O componenta importanta a
sanatatii publice o reprezinta promovarea
sanatatii, procesul prin care se da
posibilitatea oamenilor de a-si creste
controlul pe care il au asupra propriei
sanatati si de a-si imbunatati sanatatea
(Nutbeam, 1998; Ottawa Charter, 1986).
Timp de 50 de ani, modelul
„credintelor cu privire la sanatate” (engl.
Health Belief Model – HBM) a fost unul
dintre cele mai utilizate modele concep-
tuale folosite pentru descrierea compor-
tamentului uman in domeniul sanatatii
(Janz et al., 2002). HBM a fost utilizat
atat pentru a explica schimbarea sau
mentinerea unor comportamente legate
de sanatate, cat si ca model teoretic pen-
tru interventii in domeniul comporta-
mentelor legate de sanatate (idem).
HBM a fost dezvoltat in anii 1950-
1960 de catre un grup de psihologi sociali
din cadrul U.S. Public Health Service
care incercau sa explice esecul progra-
melor de preventie si detectare precoce
a bolilor, esec datorat neparticiparii
populatiei la aceste programe (ibidem).
Astazi, se crede ca oamenii vor
actiona pentru a preveni o boala, pentru
a depista precoce o boala sau pentru a
controla o boala daca (Janz et al., 2002):
(1) se considera susceptibili la acea
boala;
(2) daca ei cred ca acea boala poate sa
aiba consecinte potentiale grave;
(3) daca ei cred ca o actiune pe care o
pot realiza si care le sta la indemana
va duce la reducerea susceptibilitatii
sau a severitatii si
(4) daca ei cred ca barierele sau
costurile actiunii pe care trebuie sa
o intreprinda sunt mai mici decat
beneficiile potentiale.
Elementele HBM sunt urmatoarele
si sunt prezentate in Figura 1 (dupa Janz
et al., 2002): ? susceptibilitatea perceputa
?severitatea perceputa ? beneficiile perce-
pute  ? barierele percepute  ?indemnuri
pentru actiune ?eficacitate de sine.
Dorim sa atragem atentia asupra
faptului ca in acest model se vorbeste nu
despre susceptibilitatea de a face o boala,
ci despre susceptibilitatea perceputa de
catre persoanele respective. Se vorbeste
nu despre severitatea bolii, ci despre
severitatea perceputa a bolii. Deci cheia
intelegerii comportamentului uman este,
conform acestui model, intelegerea
modului in care persoanele percep
riscurile, beneficiile sau barierele pe care
le au de trecut.
Susceptibilitatea perceputa (engl.
perceived susceptibility) se refera la
perceptia subiectiva a persoanei cu privire
la riscul de a dobandi o anumita boala
(Janz et al., 2002). Fiecare persoana are
propria perceptie subiectiva cu privire la
riscul de a dobandi o anumita boala.
Perceptia subiectiva a persoanei cu
privire la riscurile la care este expusa poate
fi extrem de diferita de riscul real,
obiectiv, la care este supusa persoana
respectiva. De exemplu, o prostituata
poate sa aiba o perceptie subiectiva a unui
risc redus de a contracta o infectie cu
transmitere sexuala, considerand ca este
suficient faptul ca foloseste prezervativ
la fiecare contact vaginal. Dar, in realitate,
riscul persoanei respective poate sa fie
destul de mare pentru a contracta o
infectie cu transmitere sexuala daca are
contacte sexuale orale sau anale nepro-
tejate. Sau, de exemplu, o adolescenta
considera ca are un risc scazut de a
contracta o infectie cu transmitere sexuala
pentru ca presupune in mod gresit ca
daca are un singur partener sexual
constant este ferita de aceste infectii. In
realitate, nu poate sa stie cu certitudine
cate alte partenere sau parteneri mai are
partenerul ei si nici nu poate sa stie daca
si ce metode de protectie folosesc ceilalti.
Severitatea perceputa (engl.
perceived severity) se refera la modul in
care este perceputa gravitatea unei
afectiuni si a consecintelor/sechelelor ei
(idem). De exemplu, adesea nu este
perceputa corect gravitatea consecintelor
tuberculozei pulmonare netratate
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corect. Sau, alt exemplu, adesea nu este
perceputa gravitatea reala in absenta
tratamentului corespunzator a hiperten-
siunii arteriale esentiale.
Beneficiile percepute (engl.
perceived benefits) se refera la modul in
care este perceputa eficacitatea actiunii
propuse, reflectata in reducerea riscului
sau a gravitatii afectiunii (ibidem). De
exemplu, spalarea corecta a mainilor cu
apa si sapun este o masura extrem de
eficace pentru prevenirea a numeroase
afectiuni, lucru adesea neluat in conside-
rare sau neglijat cu buna stiinta. La polul
opus, se gasesc cei care percep corect
eficacitatea unui interventii si beneficiile
pe care le-ar putea avea, dar care nu au
acces la acea interventie. In aceasta situa-
tie sunt numeroase persoane cu diabet
zaharat din Romania care cunosc corect
beneficiile automonitorizarii, dar care, din
nefericire, nu au acces la aceasta, datorita
costului dispozitivului de automonitorizare
si costului monetar al utilizarii cu regula-
ritate a dispozitivului.
Barierele percepute (engl. perceived
barriers) se refera la costurile tangibile si
psihologice ale actiunii propuse (Janz et
al., 2002). Este foarte important sa
cunoastem care sunt barierele percepute.
Daca acestea sunt bariere reale, atunci
trebuie indepartate pentru a facilita
comportamentul promovat. Daca
barierele nu sunt reale, ci doar presupuse,
percepute, atunci trebuie depuse eforturi
pentru a modifica modul in care
persoanele percep aspectele respective.
Barierele pot fi atat tangibile, cat si pur
psihologice. De exemplu, costul monetar
al contraceptivelor orale de ultima gene-
ratie poate constitui o bariera in calea
utilizarii de contraceptive. Programul de
functionare al unui cabinet de planificare
familiala, cu consultatii doar doua zile pe
saptamana si doar doua ore, dimineata,
poate constitui o bariera in calea accesului
la servicii contraceptive.
Indemnurile pentru actiune (engl.
cues to action) se refera la factorii care
atrag atentia asupra actiunii (idem). De
exemplu, este de asteptat ca medicul de
familie sa ofere exemple si informatii care
sa-l ajute pe pacient sa adopte
comportamente sanatoase. De asemenea,
este de asteptat ca in scoli sa existe
brosuri, pliante si postere care sa
ofere indemnuri pentru un comportament
nutritional sau un comportament sexual
sanatos. Indemnurile pentru actiune pot
sa vina si de la membrii familiei, colegii
de serviciu, sau o emisiune de televiziune
sau un videoclip intr-o campanie de
marketing social.
Eficacitatea de sine (engl. self-
efficacy) se refera la convingerea pe care
o are cineva ca va fi capabil sa realizeze
cu succes comportamentul cerut pentru
a obtine un anumit rezultat (Bandura,
1977 apud Janz et al., 2002). Acesta este
un element critic al modelului, pentru ca,
in lipsa convingerii ca poate sa faca ceva,
persoana respectiva nu va actiona. De
exemplu, daca un tanar nu crede ca poate
sa ramana abstinent sexual pentru o
perioada mai lunga de timp, nici macar
nu va incerca acest lucru. Sau, daca un
fumator nu crede ca se poate lasa de fumat,
atunci nu va face nimic in acest sens.
In Tabelul 1 sunt exemplificate
elementele HBM in cazul utilizarii
prezervativului pentru prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuala (ITS).
In Tabelul 2 este exemplificata
utilizarea practica a conceptelor HBM in
promovarea sanatatii.
In incheiere, prezentam un
exemplu de aplicare a HBM in cazul
practicarii exercitiilor fizice pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare
(preluat si modificat dupa McKenzie,
J., Smeltzer, J.L., 2001).
TABELUL 1 – EXEMPLU DE APLICARE A HBM CU PRIVIRE LA
UTILIZAREA PREZERVATIVULUI
Sursa: modificat dupa Resource Center for Adolescent Pregnancy Prevention, Theories
and Approaches, Health Belief Model. http://www.etr.org/recapp/theories/hbm/  site
Internet accesat la data de 23.03.2004
TABELUL 2 – APLICAREA CONCEPTELOR DIN HBM IN PROMOVAREA
SÃNÃTÃÞII
Conceptul Utilizarea prezervativului pentru prevenirea ITS 
1. Susceptibilitatea 
percepută 
Tinerii cred că sunt expuşi riscului de a face o ITS 
2. Severitatea percepută Tinerii consideră că ITS au consecinţe suficient de severe astfel încât 
să încerce să le evite  
3. Beneficiile percepute Tinerii cred că utilizarea prezervativului o să-i protejeze faţă de ITS 
4. Barierele percepute Tinerii cred că prezervativul va determina o scădere a plăcerii sexuale 
Tinerii se jenează să ceară partenerului să utilizeze prezervativul 
5. Îndemnuri pentru 
acţiune 
Tinerii primesc broşuri sau fluturaşi cu privire la utilizarea 
prezervativului 
Articole în revista şcolii 
Mesaje din mass-media 
6. Eficacitate de sine Tinerii sunt instruiţi cu privire la utilizarea corectă a prezervativului 
Sursa: modificat dupa Resource Center for Adolescent Pregnancy Prevention, Theories
and Approaches, Health Belief Model. http://www.etr.org/recapp/theories/hbm/  site
Internet accesat la data de 23.03.2004
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O persoana urmareste o emisiune la TV privitoare la
exercitiile fizice si prevenirea bolilor cardiovasculare. Aceasta
reprezinta un indemn pentru actiune si persoana se gandeste ca
ar trebui sa faca exercitii fizice. Persoana isi aduce aminte de
un curs de la facultate ce prezentase si informatii despre bolile
de inima, despre sedentarism ca factor de risc si despre
importanta exercitiilor fizice in mentinerea sanatatii si prevenirea
bolilor cardiovasculare. De asemenea, persoana stie ca are un
risc mai mare de a face o boala de inima datorita unui istoric
familial de boli cardiovasculare, precum si datorita unei diete
neadecvate si hipertensiunii arteriale. Ca urmare, persoana ajunge
la concluzia ca este susceptibila sa faca o boala de inima. De
asemenea, persoana ajunge la concluzia ca daca va face o boala
de inima este posibil ca aceasta sa fie grava. De aceea, persoana
ajunge la concluzia ca trebuie sa acorde importanta acestor
lucruri. In acelasi timp, persoana stie ca practicarea exercitiilor
fizice poate sa intarzie debutul unei afectiuni cardiace si poate
sa creasca probabilitatea supravietuirii in cazul debutului
afectiunii. Dar practicarea exercitiilor necesita timp, iar
programul de lucru zilnic este foarte incarcat. De asemenea, de
multe ori vremea este nefavorabila. Persoana va pune in balanta
beneficiile si barierele. In final, persoana va lua o decizie privind
practicarea exercitiilor fizice sau nepracticarea lor.
Consideram ca promovarea sanatatii in Romania trebuie
fundamentata pe utilizarea unor modele validate stiintific, asa
cum este si modelul credintelor cu privire la sanatate. Astfel de
modele nu sunt utile doar din punct de vedere teoretic, dar
sunt, in egala masura, folositoare pentru identificarea nevoilor
persoanelor, a barierelor si a pereceptiei pe care o au cu privire
la o anumita situatie, fundamentand astfel procesul de planifi-
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FIGURA 1 – ELEMENTELE COMPONENTE ALE HBM
(ENGL. HEALTH BELIEF MODEL)
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Colectivul de redactie al revistei „Management in sanatate” ureaza cititorilor si
colaboratorilor un An Nou 2008 plin de succese, sanatate si buna intelegere intre
oameni.
Totodata, multumeste acestora pentru interesul constant acordat publicatiei si
pentru contributia lor vreme de un deceniu la cresterea calitatii acesteia.
La multi ani!
